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La importancia y beneficios que brinda la vacunación como medida de prevención de 
enfermedades inmunoprevenibles, ha permitido erradicar problemas de salud que en el 
pasado causaban innumerables muertes y secuelas en la población como la viruela, 
sarampión, rubeola congénita, ente otros; sin embargo, a pesar del éxito conseguido por la 
inmunización en el control de enfermedades se marca la necesidad de intentar comprender 
aquellas causas que llevan a no realizarla. Dentro de estas diferentes causas, que no 
siempre son tomadas en cuenta, son las vivencias de las madres durante la vacunación; lo 
que motivó a investigar ¿Cuáles son las Vivencias de madres del lactante menor frente al 
nuevo calendario de Inmunizaciones del Hospital Santa María de Cutervo 2018?, cuyos 
objetivos fueron analizar y comprender cuáles son las Vivencias de madres del lactante 
menor frente al nuevo calendario de Inmunizaciones del Hospital Santa María de Cutervo 
2018. La investigación fue de tipo cualitativa, con enfoque estudio de caso; para la 
recolección de datos se aplicó como técnica la entrevista abierta a profundidad. La muestra 
fue determinada por saturación quedando conformado por 11 madres. Mediante el análisis 
temático emergieron 3 categorías: EMERGIENDO SENTIMIENTOS POSITIVOS Y 
NEGATIVOS, EMERGIENDO REACCIONES ANTE LA VACUNACION Y 
ACTUANDO DESPUÉS DE LA VACUNACIÓN. Concluyendo que las madres 
presentaban diferentes vivencias al momento de la vacunación ya sean positivas o 
negativas dependiendo estas de la información que se les brinde en el servicio. 




The importance and benefits of vaccination as a means of preventing vaccine-preventable 
diseases has made it possible to eradicate health problems that in the past caused 
innumerable deaths and sequelae in the population such as smallpox, measles, congenital 
rubella, among others; However, despite the success achieved by immunization in the 
control of diseases, there is a need to try to understand those causes that lead not to 
perform it. Within these different causes, which are not always taken into account, are the 
experiences of the mothers during the vaccination; what motivated to investigate What are 
the experiences of mothers of the younger infant compared to the new immunization 
schedule of the Hospital Santa María de Cutervo 2018 ?, whose objectives were to analyze 
and understand what are the experiences of mothers of the younger infant compared to the 
new calendar of Immunizations of the Hospital Santa María de Cutervo 2018. The research 
was qualitative, with a case study approach; For data collection, the open-ended interview 
was applied as a technique. The sample was determined by saturation, consisting of 11 
mothers. Through the thematic analysis, 3 categories emerged: EMERGING POSITIVE 
AND NEGATIVE FEELINGS, EMERGING REACTIONS BEFORE THE 
VACCINATION AND ACTING AFTER THE VACCINATION. Concluding that mothers 
presented different experiences at the time of vaccination whether positive or negative 
depending on the information provided in the service. 
KEY WORDS: Experiences, Mothers, Infant 
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INTRODUCCIÓN 
La inmunización previene cada año entre 2 y 3 millones de defunciones por difteria, 
tétanos, tos ferina y sarampión. La cobertura vacunal mundial (proporción de niños de todo 
el mundo que reciben las vacunas recomendadas) se ha mantenido estable en los últimos 
años. Por ejemplo, el porcentaje de lactantes completamente vacunados contra la difteria, 
el tétanos y la tos ferina (DTP3) se ha mantenido estable al 83% en los últimos tres años. 1 
En 2012 se administraron tres dosis de la vacuna DTP3 a unos 110 millones de lactantes de 
todo el mundo, para protegerlos contra graves enfermedades infecciosas que podrían 
provocarles trastornos y discapacidades graves, e incluso la muerte. Para 2012, 131 países 
habían alcanzado por lo menos el 90% de cobertura con la vacuna DTP3. No obstante, se 
estima que 22,6 millones de lactantes de todo el mundo aún no reciben las vacunas 
básicas.1 
  El programa nacional de Inmunizaciones en el Perú existió desde 1972 hasta el año 2001, 
año en que la actividad se incorporó dentro del Programa de atención integral de salud del 
niño; con fecha 27 de julio del 2004 al crearse la Estrategia Sanitaria Nacional de 
Inmunizaciones, con la finalidad de señalar la prioridad política, técnica y administrativa 
que el pueblo y Gobierno Peruano reconocen en las inmunizaciones. 2 
Las vacunas utilizadas en el Esquema Nacional vigente en el Perú, son elaboradas con los 
más altos estándares de calidad, y otorgan la mayor seguridad a las personas y 
comunidades que las reciben, protegiéndolas de graves enfermedades como la polio, 
hepatitis B, papera, tétano, neumonía, rotavirus, difteria, influenza AH1N1 y AH3N2, entre 
otras. La vacunación es una de las mejores estrategias de prevención contra las 
enfermedades. Esta intervención ha permitido erradicar problemas de salud que en el 
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pasado causaban innumerables muertes y secuelas en la población, como la viruela, el 
sarampión, la rubéola congénita, entre otras. 
Sin embargo, a pesar del éxito conseguido por la inmunización en el control de 
enfermedades Inmunoprevenibles, y tomando conciencia de la importancia que tiene tanto 
para la vida de cualquier individuo como para la sociedad y el mundo, se marca la 
necesidad de intentar comprender, aquellas causas que lleven a no realizarla.  
La inmunización es la actividad de salud pública que ha demostrado ser la de mayor costo 
beneficio y costo efectividad en los últimos dos siglos. Aunque se admite que las vacunas 
no son completamente eficaces, constituyen las intervenciones más seguras en salud. En 
estos últimos años se ha evidenciado y emergido una justificación aún más poderosa como 
teoría y evidencia indicando que la buena salud en una población condiciona el 
crecimiento económico, sugiriendo que el retorno económico de invertir en 
inmunizaciones está entre el 12 al 18%, poniéndose a la par de la educación básica como 
un instrumento de crecimiento económico y desarrollo. 3 
Estas estimaciones sugieren que expandir el acceso a la inmunización y o vacunación 
podría desencadenar un espiral de salud y riqueza, contribuyendo a que los países salgan 
de la pobreza al mismo tiempo de promocionar una de las metas para el milenio señaladas 
por las Naciones Unidas. Por lo tanto, la salud y por ende la prevención de enfermedades a 
través de vacunación son elemento crucial en el desarrollo de las naciones pobres, 
condicionando a su vez un incremento en la producción, mejor educación, mejora en la 
inversión pública 3. 
A pesar de todo lo descrito durante la práctica diaria en el consultorio de inmunizaciones 
del Hospital Santa María de Cutervo, se pudo observar que algunos padres manifiestan 
rechazo hacia las vacunas, hecho que obstaculiza el logro de las metas de inmunizaciones, 
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establecidas por las autoridades sanitarias. Así mismo se puede evidenciar que desde el año 
2013 en la provincia de Cutervo desde que se inició el nuevo esquema de vacunación, ha 
comenzado un descenso en las coberturas, sobre todo en el último trimestre 2017 en las 
vacunas APO 97%, vacuna Pentavalente 97% y vacuna Neumococo 50%; resultados que 
llevan a incrementar el riesgo de acúmulo de población susceptible y la aparición de 
enfermedades prevenibles por vacuna.4 
La vacunación como práctica de salud preventiva toma una gran importancia para la 
erradicación de enfermedades que en el tiempo han causado múltiples epidemias y han 
cobrado vidas humanas. Muchas de estas vacunas también tienen componentes que causan 
reacciones adversas que pueden ser leves y que se pueden convertir en graves, que son 
reacciones del resultado de la vacuna, las cuales generan en las madres de familia 
desconfianza para la vacunación y en algún otro rechazo, constituyéndose esto en un 
problema que a la larga puede generar aumento de enfermedades inmunoprevenibles. 
En este informe se pudo identificar y comprender las vivencias, que las madres de familia, 
poseen frente al proceso de vacunación de sus niños menores de edad con el nuevo 
calendario donde incluyen 3 tipos de vacunas inyectables.  
La presente investigación está estructurada en los siguientes capítulos: 
CAPÍTULO I: Diseño teórico, que incluye antecedentes de investigación y base teórica. 
CAPITULO II: Métodos y Materiales; donde se señala el tipo de investigación, abordaje, 
población y muestra; así como la técnica utilizada en la recolección de datos, teniendo en 
cuenta los principios éticos y de rigor científico con la que se desarrolló la investigación. 
CAPITULO III: Resultados y Discusión, donde se presentan las categorías y subcategorías. 
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CAPITULO IV: Consideraciones finales. 











CAPITULO I: DISEÑO TEÓRICO 
1.1. Antecedentes 
Luego de una exhaustiva o minuciosa revisión bibliográfica, a continuación, se 
presentan estudios realizados que si bien no se relacionan directamente con el objeto 
de investigación pueden aportar para el análisis y discusión de los resultados: 
Antecedentes Internacionales 
Según el estudio de Boscán M, en el año 2008 en Valencia Venezuela, sobre las 
“Actitud de las madres hacia el cumplimiento del calendario de vacunación de los 
niños menores de 6 años en el Servicio de hospitalización de Pediatría del Hospital de 
Niños “Dr. Jorge Lizarraga”, realizado con el objetivo de determinar la actitud de las 
madres hacia el cumplimiento del calendario de vacunación en los niños menores de 6 
años, en el servicio de Hospitalización de Pediatría del Hospital de Niños Dr. Jorge 
Lizarraga, obtuvo que el 94,4 % de las madres manifestó conocer el calendario de 
vacunas; 43% negó haber visto o escuchado mensajes sobre vacunación en el último 
mes; 40,8% desconoce la presencia de nuevas vacunas; 47,9% tiene la creencia de que 
las vacunas curan enfermedades en sus niños; 25,4% tiene creencias acerca de falsas 
contraindicaciones en la aplicación de vacunas; 56,3% ha presentado retraso en el 
cumplimiento de la dosis de alguna vacuna; en conclusión se demostró que las madres 
refieren tener conocimiento acerca del calendario de inmunizaciones de sus hijos; así 
mismo, se observó falta de información a través de mensajes y/o programas educativos 
que reciben las madres y desconocimiento de éstas sobre nuevas inmunizaciones. Las 
madres presentan retraso en el cumplimiento de las vacunas de sus niños. Es necesario 
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reforzar los procesos de educación y promoción de las vacunas, así como también 
crear más centros de vacunación. 5 
Otro de los estudios realizados por: Landeta, N 2011 en la ciudad de Otavalo, 
Ecuador, sobre “Incidencia de los factores socioculturales en el cumplimiento del 
esquema de vacunación de niños menores de 1 año” cuyo objetivo de estudio fue 
determinar los factores socioculturales que inciden en el cumplimiento del esquema de 
inmunización de niños menores de un año en la Consulta Externa del Hospital San 
Luis de Otavalo. Concluye que el 65% de las madres de familia, manifiestan que está 
incompleto el esquema de vacunación de los niños; apenas el 35% ha completado el 
plan de vacunación de sus hijos, resultados que demuestran que los niños constituyen 
un grupo vulnerable con respecto a padecer enfermedades que pueden ser prevenidas 
cumpliendo el sistema de vacunación. 6 
Antecedentes nacionales 
Valdivia K, en la ciudad de Tacna en el año 2012, realizó la investigación sobre 
“Conocimiento sobre inmunizaciones y su relación con factores sociodemográficos de 
madres con niños menores de dos años, C. S. “San Francisco”, tuvo como propósito 
dar a conocer el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones, así como los factores 
sociodemográficos de las madres de menores de dos años. Siendo sus resultados 
finales que el 41,8% presentó un nivel bajo de conocimiento, 35,2% nivel medio y 
23,1% nivel alto; los factores sociodemográficos predominantes, fueron: Edad de 20-
34 años, tenencia de 1-2 hijos y estado civil casada/conviviente. Concluyendo que 
existe relación estadística significativa entre el nivel de conocimiento sobre 
inmunizaciones con los factores sociodemográficos de la madre de niños menores de 
dos años. 7 
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Aguilar F, realizó un programa ampliado de inmunizaciones del Hospital Nacional 
Cayetano Heredia de Lima – Perú, durante los periodos marzo – abril de 1997, con el 
fin de identificar la Influencia del nivel de conocimiento que tienen las madres sobre 
vacunas en niños menores de un año  y el cumplimiento del calendario de vacunación 
concluyendo que el conocimiento de las madres sobre vacunas y cumplimiento del 
calendario de vacunación de su niño menor no guarda una relación estadísticamente 
significativa.  El grado de instrucción de la madre fue un factor influyente en su nivel 
de conocimientos. Las madres no recibían información completa sobre las vacunas y 
no tienen un conocimiento puntual. 8 
 
1.2. Bases Conceptuales y Teóricas 
Siendo el objeto de investigación las vivencias de las madres, este se define como el 
“Modo como la persona percibe y comprende sus experiencias, en las más variadas 
situaciones atribuyéndole significados que, con mayor o menor intensidad, siempre 
son acompañadas de algún sentimiento y emociones” 9 
Según Aimar, A y Defilipe MR, definen las vivencias como “Experiencias consientes 
e inconscientes del sujeto desarrollados durante una situación o fenómeno determinado 
en su modo o momento de vida, ante lo cual el individuo adopta una posición 
valorativa, que genera distintos sentimientos observables a través de los gestos, 
posturas, conductas o su relato oral y que forman parte del acervo de su 
personalidad.10 
Así mismo las vivencias suponen la posibilidad de adquirir conocimientos y también 
habilidades que sin dudas enriquecerán a la persona, porque siempre tras una vivencia 
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quedará registrada una información que, en el futuro, de repetirse, permitirá no 
solamente saber cómo actuar ante tal o cual situación similar a la de la vivencia 
pasada, sino que además nos dejará un aprendizaje revelador, que será decisivo para 
no repetir una mala actitud, comportamiento. Porque si hay algo que si bien no es una 
ley escrita sí se produce con frecuencia, cuando alguien tiene una vivencia favorable 
que le produjo placer y gusto, con el tiempo, la recordará como positiva, aprenderá de 
ella y tratará de repetirla, sin embargo, cuando por el contrario la vivencia haya sido 
desagradable nada de esto sucederá y todo aquello que la evoque se considerará como 
un mal recuerdo. 
Por otra parte, las vivencia de una persona, aunque no sean las mismas de otra  
persona, sin dudad son importantes de conocer, porque de alguna manera enriquecerán 
a quien no haya vivido algo similar y en el caso que una situación similar se le 
presente en el futuro tendrá herramientas para resolverla, o en su defecto, si en lo 
inmediato no suponen aprendizaje, seguramente satisfarán los deseos de curiosidad 
que tenemos de por si los seres humanos respecto de algunas situaciones, profesiones, 
entre otras posibilidades.20 
Interpretando lo que los autores han mencionado anteriormente, podemos 
conceptualizar que las vivencias son las actitudes y emociones que una persona 
experimenta ante una determinada situación, que este caso sería las vivencias de las 
madres frente a la vacunación de sus niños, por lo que se pueden distinguir los 
siguientes tipos: 
Vivencias Activas: las que son elegidas por el sujeto, obedecen a una orientación, 
existe reacción vivencial. Es respuesta con sentido, motivada, de tonalidad afectiva a 
una vivencia. 
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Vivencias Pasivas: son propias del sujeto alojadas en el subconsciente, reavivados o 
emanadas en el momento preciso, ante la repetición de un proceso perturbador o no. 11 
En cuanto a los sentimientos y emociones podemos decir que son ante todo modos de 
relación: debido a que los contenidos perceptibles reciben directamente, de la 
intimidad personal, valores vitales, de significado o de sentido, se produce una 
particular relación entre el mundo exterior y nuestro propio ser. Vale decir que los 
sentimientos y los movimientos del sentimiento (emociones), no solo descubren el 
significado y el valor de contenidos concretos del mundo, sino que en ellos también el 
propio ser experimenta su realización como satisfacción o fracaso. Toda vivencia tiene 
un sector interno y otro externo. El sector interno se refiere a que las vivencias nos son 
dadas como procedentes de adentro, de una intimidad, sino como contenidos de un 
núcleo subjetivo. En cambio, el sector externo de la vivencia tiene relación con el 
mundo, entendiéndose este término como lugar de percepción o concientización y el 
lugar del comportamiento activo del sujeto. 12 
Según la teoría de promoción de salud de Nola Pender, identifica en el individuo 
factores cognitivos-preceptúales que son modificados por las características 
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participación 
en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la acción.13 
 El modelo de promoción de la salud sirve para identificar conceptos relevantes sobre 
las conductas de promoción de la salud y para integrar los hallazgos de investigación 
de tal manera que faciliten la generación de hipótesis comparables. 
Desde el nacimiento las madres experimentan un mundo lleno de nuevas sensaciones 
ya que esto significa un cambio brusco para el niño o niña que acaba de abandonar el 
claustro materno, y en el cual todas sus necesidades de alimentación, protección y 
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abrigo estaban directa e inmediatamente satisfechas. Ahora es un ser independiente 
que tiene que empezar a actuar por sí mismo, pero que está tan desvalido que requiere 
de un adulto para sobrevivir, y sin el cual moriría sin remedio. 14 
Todo ser humano trae consigo un código genético único e inconfundible heredado de 
sus padres, este factor determina el crecimiento y maduración, además están sujetos a 
la acción de condiciones ambientales. Durante el primer año de vida se observan 
importantísimos cambios, unos más evidentes que otros desde el crecimiento físico 
hasta el dominio de distintas habilidades motrices pasando por los progresos en los 
conocimientos, el desarrollo del habla, la expresión, el reconocimiento de las 
emociones y las relaciones sociales con los demás. 
Después de haber revisado aspectos importantes sobre vivencias y el lactante, se 
tratará a mayor profundidad los aspectos de la inmunidad, iniciando con el desarrollo 
de las bases científicas de la inmunología. 
El sistema inmunológico del niño está preparado, ya desde una fase temprana en el 
desarrollo fetal, para afrontar los agentes infecciosos que le salen al paso en el 
nacimiento. Es por eso que los lactantes asimilan bien las vacunas, aun recibiendo 
varias al mismo tiempo. Las vacunas utilizan solamente una pequeña parte de la 
capacidad inmunológica del niño, y su sistema inmunológico se ve menos 
sobrecargado que con una infección corriente como podría ser un resfriado.13 
El sistema inmunológico está formado por un conjunto de mecanismos que protegen al 
organismo de infecciones por medio de la identificación y eliminación de agentes 
patógenos. Debido a que los patógenos abarcan desde virus hasta gusanos parásitos 
intestinales, esta tarea es extremadamente compleja y las amenazas deben ser 
detectadas con absoluta especificidad distinguiendo los patógenos de las células y 
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tejidos normales del organismo. A ello hay que sumar la capacidad evolutiva de los 
patógenos que les permite crear formas de evitar la detección por el sistema 
inmunológico e infectar al organismo hospedador.  
Para protegerse, los organismos vivos han desarrollado varios mecanismos para 
reconocer y neutralizar patógenos. Incluso los microorganismos simples — como las 
bacterias— poseen un sistema de enzimas que las protegen contra infecciones virales. 
Otros mecanismos inmunológicos básicos evolucionaron en las antiguas células 
eucariotas y permanecen hoy en sus descendientes modernos: plantas, peces, reptiles e 
insectos. Estos mecanismos incluyen péptidos antimicrobianos llamados defensivas, el 
proceso de fagocitosis y el sistema del complemento. Sin embargo, los mecanismos 
más sofisticados se desarrollaron más recientemente de forma conjunta con la 
evolución de los vertebrados1.  
El sistema inmunológico de los seres humanos — comprende varios tipos de 
proteínas, células, órganos y tejidos, que interactúan en una red elaborada y dinámica. 
Esta respuesta inmune más compleja que se manifiesta en los vertebrados incluye la 
capacidad de adaptarse para así reconocer patógenos concretos en forma más eficiente. 
El proceso de adaptación crea memorias inmunológicas y permite brindar una 
protección más efectiva durante futuros encuentros con estos patógenos. Este proceso 
de inmunidad adquirida es la base de la vacunación. 6 
La palabra inmunidad se utiliza también para referirse a la observación ya muy 
antigua, de que los individuos que han sufrido ciertas enfermedades infecciosas están 
exentos de volver a padecerlas. La inmunidad puede dividirse en: Activa Natural, que 
es la producida por la infección, activa artificial, que es lograda tras la vacunación; 
pasiva natural que es la obtenida por el paso transplacentario de anticuerpos de la 
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madre al niño, y la pasiva artificial, que sería la producida tras la administración de 
gammaglobulinas. Con la vacunación se intenta originar una respuesta inmune 
protectora de larga duración, mientras que, en la inmunización pasiva artificial con 
gammaglobulinas, la protección es sólo temporal, ya que los anticuerpos mediados por 
la IgG tienen una vida media de 17 a 24 días. 14 
Cabe mencionar, que las vacunas son preparados de antígenos procedentes de 
microorganismos patógenos cuya finalidad es la creación de anticuerpos que 
reconozcan y ataquen a la infección, produciendo inmunidad del organismo inoculado. 
Su objetivo consiste en procesar resistencia inmune frente a un organismo 
infeccioso.15 
Con este fin, se inocula al individuo una forma del organismo patógeno que no tiene 
capacidad de producir la enfermedad, pero sí de inducir la formación de anticuerpos. 
Este proceso se denomina vacunación debido a la primera técnica de inmunización 
consistió en la administración del virus de la vacuna para lograr la inmunidad frente a 
la vida. 15 
Es de resaltar que, las vacunas son la forma más eficaz de protección frente a los virus 
y otros organismos relacionados contra lo que los antibióticos no son eficaces. Por lo 
que una vacuna debe de ser inocua y eficaz. La eficacia incluye no sólo el logro de una 
inmunidad protectora inmediata, sino que esta se mantenga durante amplios períodos 
de tiempo. Como las células T y B efectoras tienen una vida media corta, el antígeno 
vacunal debe de persistir durante largo tiempo para que de una forma continua se 
produzcan células B memoria capaces de una formación rápida de anticuerpos y de 
células T memoria prestas a cooperar con las células B y a convertirse en células 
efectoras. 15 
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De esta manera, la aparición de la memoria inmunológica depende únicamente de los 
linfocitos T y B. Esta respuesta anamnésica es esencial para proteger al individuo de 
aquellas infecciones con un período de incubación relativamente largo, mientras que la 
incubación corta se puede prevenir con un nivel basal alto de anticuerpos. De aquí la 
razón de administrar en las vacunaciones infantiles varias dosis durante un período 
corto de tiempo, con el objeto de lograr respuestas anamnésicas que eleven 
sucesivamente los niveles de anticuerpos protectores que generan sino también y de 
manera fundamental por su capacidad de crear memoria inmunológica. 15 
Una vez revisado los conceptos que guiaron esta investigación, detallaremos las 
vacunas presentes en el Esquema Nacional de Inmunización. 
Vacuna BCG, es una vacuna liofilizada del Bacilo Calmette y Guerin y protege contra 
las formas graves de tuberculosis, se administra en una dosis de 0.1 cc al recién nacido 
dentro de las 24 horas de nacimiento. Teniendo en consideración el peso a partir de 
2500 gramos a más; y sin cuadro clínico manifiesto. 
En caso que se detecte un niño menor de 12 meses que no ha sido vacunado con BCG, 
deberá aplicarse la vacuna. En aquellos niños entre 1 a 4 años, 11 meses, 29 días que 
no hayan recibido BCG y son contactos de casos de TB pulmonar deben recibir la 
terapia preventiva con isoniacida (quimioprofilaxis) al término del esquema de 
administración deberá aplicarse la vacuna BCG. 16 
La aplicación de la BCG en hijos de madres con infección por VIH debe seguir lo 
normado. 17 
Vacuna contra la Hepatitis B, es una vacuna inactivada recombinante, se administra 
una dosis de 0.5 cc al recién nacido inmediatamente durante las primeras 12 horas 
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hasta un máximo de 24 horas de nacimiento. Se vacunará a recién nacidos sanos que 
tengan un peso igual o mayor de 2000 gramos. La vacuna es de presentación 
monodosis, y se administra por vía intramuscular en el tercio medio del músculo vasto 
externo del muslo, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 
5/8".17 
Vacuna Pentavalente, vacuna combinada que contiene 5 antígenos: toxoide diftérico y 
tetánico, bacterias inactivadas de Bordetella pertussis, polisacárido conjugado de 
Haemophilus Influenzae tipo b y antígeno de superficie del virus de la Hepatitis B Se 
administra en tres dosis a los 2, 4 y 6 meses respectivamente, cada dosis comprende la 
administración de 0.5 cc por vía intramuscular en la cara antero lateral externo del 
muslo, con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1". Los niños 
que no hayan completado su esquema de vacunación en las edades que corresponden, 
podrán completar el esquema hasta los 4 años, 11 meses y 29 días, con un intervalo de 
2 meses entre dosis y dosis.17 
 Vacuna Toxoide Diftotetano Pediátrico (DT), es una vacuna combinada que contiene 
dos antígenos. Se administra en los menores de 5 años que han presentado reacciones 
adversas a la aplicación de la primera dosis de vacuna Pentavalente o DPT, se aplica 
en dos dosis con intervalos de 2 meses, cada dosis de 0.5 cc administrada por vía 
intramuscular con jeringa descartable y aguja retráctil y aguja 25 G x 1".18 
Vacuna Haemophilus Influenzae Tipo B (Hib), la vacuna contra Haemophilus 
Mfluenzae tipo b (Hib) en el menor de 5 años, se administra a los niños que han 
presentado reacciones adversas a la aplicación de la primera dosis de vacuna 
Pentavalente, se aplica en dos (02) dosis con intervalos de 2 meses, cada dosis de 0.5 
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cc se administra por vía intramuscular" con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc 
y aguja 25 G x 1".18 
Vacuna Antipolio Inactivada Inyectable (Ipv), la vacuna de Poliovirus Inactivados 
(IPV) es una vacuna inyectable, de presentación multidosis y/o monodosis, se 
administra a los 2 y 4 meses de edad.  Cada dosis de 0.5 cc por vía intramuscular en el 
tercio medio de la cara antero lateral externo del muslo, con jeringa retractable de 1 cc 
y aguja 25 G x 1. Aquellos niños que constituyen población en riesgo, por ser 
portadores del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o nacidos de madres 
portadoras de VIH, deberán recibir exclusivamente las 3 dosis de la vacuna IPV 
(inyectable).18 
Vacuna Anti polio Oral (APO), es una vacuna de virus vivo atenuado de presentación 
multidosis, se administra tres dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4 años de edad. Cada 
dosis comprende 02 gotas de la vacuna por vía oral.18 
 Vacuna contra Rotavirus, es una vacuna de virus vivos atenuados, se administra por 
vía oral, indicada para la prevención de diarrea severa por rotavirus en menores de 6 
meses de edad. No se debe aplicar después de los 6 meses. La vacuna contra Rotavirus 
en el menor de 6 meses, se aplica en dos (02) dosis en el 2do y 4to mes, de 
presentación monodosis, cada dosis de 1.5 cc por vía oral. Cuando la vacunación con 
rotavirus no se administró con oportunidad, el niño o niña podrá iniciar la primera 
dosis hasta los 4 meses con un intervalo mínimo de 1 mes para la aplicación de la 
segunda dosis.18 
Vacuna contra Neumococo, Vacuna Antineumocócica conformada por los serotipos 
más comunes causantes de enfermedades graves por neumococo en los niños menores 
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de 2 años, previene las enfermedades respiratorias severas bacterianas como las 
neumonías y otras como: meningitis, sepsis y otitis media. 
 Niños hasta los 12 meses, 3 dosis: al 2do mes, 4to mes y 12 meses. Se aplica 0.5 cc, 
por vía intramuscular en el tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo, 
con jeringa descartable y aguja retráctil de 1 cc y aguja 25 G x 1". 
 Niños entre 12 y 23 meses y 29 días no vacunados previamente 2 dosis con 
intervalo de al menos 1 mes entre dosis. Cada dosis de 0.5 cc por vía intramuscular en 
el tercio medio de la cara antero lateral externa del muslo. 
 Niños de 2 años a 4 años, con morbilidad no vacunados previamente, 1 dosis de 0.5 
cc por vía intramuscular en la región deltoidea. 18  
 
1.3. Marco Contextual 
En el Hospital Santa María se atiende la mayor población del Distrito de Cutervo, 
teniendo como población total aproximada de 13,207 según INEI y una población 
aproximada de 290 niños menores de 1 año, donde la mayor parte de la población que 
accede a los consultorios provienen de comunidades aledañas tanto de la zona rural y 
la zona urbana, en donde el nivel de instrucción en su mayoría son de primaria 
incompleta y nivel socioeconómico de pobreza extrema, según los datos consignados 
en las historias clínicas.  
Actualmente cuenta con un consultorio de inmunizaciones de espacio pequeño, en 
donde las atenciones son brindadas por un sólo profesional de enfermería para el turno 
de la mañana y por el turno de tarde atiende un técnico de enfermería. Los niños 
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menores de 1 año son llevados al consultorio en su mayoría por las madres donde cuya 
actividad principal tienen el cuidado del hogar y el campo. La mayoría de estas madres 












CAPÍTULO II: MARCO METODOLÓGICO 
2.1. Tipo de Investigación 
La investigación fue de tipo cualitativo, descriptivo, se utilizó técnicas especializadas 
para obtener respuestas a fondo acerca de lo que las madres de los lactantes menores 
sintieron frente a la aplicación de las diferentes vacunas, expresados en la entrevista a 
profundidad.20 
 
2.2. Diseño o Abordaje 
La investigación se realizó empleando el abordaje de Estudio de Caso, el cual es un 
estudio de la particularidad y la complejidad de un caso singular, y que se emplea para 
llegar a comprender su actividad en circunstancias importantes.20 
Según el modelo de Menga y Andrew el estudio de caso cuenta con principios:  
El estudio de caso se dirige al descubrimiento. A pesar de que el investigador parte 
de algunos presupuestos teóricos básicos o iniciales, procurará siempre mantenerse 
atento a nuevos aspectos que pueden surgir como importantes durante la investigación.  
 El estudio se realizó con una base teórica previa, como son las vivencias que incluyó 
los sentimientos, experiencias y emociones, sin embargo, siempre se estuvo flexible a 
nuevos elementos, ampliándose y reforzándose en el transcurso del estudio. 
Los estudios de caso enfatizan “la interpretación en el contexto”.  
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Para una comprensión más completa del objeto, es preciso llevar en cuenta el contexto 
en que él se sitúa. Así para comprender mejor la manifestación general de un 
problema, las acciones, las percepciones, los comportamientos y las interacciones de 
las personas estuvieron relacionados a la situación específica donde ocurrió la 
problemática determinada a la que están ligadas. 
La investigación se realizó en el consultorio de Inmunizaciones del Hospital Santa 
María de Cutervo, donde se brinda atención a las madres de lactantes menores a 
quienes se aplicó este estudio.  
Los estudios de caso buscaron retratar la realidad en forma compleja y profunda. 
El investigador procuró revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una 
determinada situación o problema, enfocándolo como un todo. 
En la investigación no solo se pudo conocer la percepción de las madres de lactantes 
menores frente al proceso de vacunación, sino que también la interrelación de 
sentimientos, emociones, lo cual permitió profundizar en el objeto de estudio. 
Los Estudios de Caso utilizan una variedad de fuentes de información. El 
investigador recurrió a una variedad de datos, recolectados en diferentes momentos, en 
situaciones variadas y con una variedad de tipos de informantes. Siendo, en este caso, 
la fuente de información las madres de lactantes menores del Hospital Santa María de 
Cutervo. 
Los Estudios de Caso revelan experiencias secundarias pero importantes y 
permiten generalizaciones naturales. Los estudios de caso revelaron experiencias 
secundarias pero importantes que permitieron generalizaciones naturales.  
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Los estudios de casos procuran representar los diferentes y a veces conflictivos 
puntos de vista presentes en una situación social. Cuando el objeto o situación 
estudiados pueden suscitar opiniones diferentes, el investigador va procurar traer para 
el estudio esas divergencias de opiniones, revelando incluso su propio punto de vista 
sobre la situación. De ese modo es dejado a los usuarios del estudio sacar conclusiones 
sobre esos aspectos contradictorios. 
El estudio de caso, utiliza un lenguaje y una forma más accesible en relación a 
otros relatos de la investigación. Los relatos del estudio de caso se redactaron en un 
lenguaje comprensible, directo, claro, presentando un estilo informal y narrativo, 
siendo esto un lenguaje comprensible para el lector. 
 
2.3. Población y Muestra 
La población total de niños menores de 1 año que se atiende en el Hospital Santa 
María de Cutervo es de 290 niños con sus Madres que fueron atendidos en el 
consultorio de Inmunizaciones del Hospital Santa María de Cutervo durante el mes de 
junio del 2018. 
Criterios de Inclusión: 
 Madres de lactantes menores que aceptaron y consintieron ser parte de este 
estudio. 
 Madres de lactantes menores que fueron atendidas en el consultorio de 
inmunizaciones del Hospital Santa María Cutervo. 
Criterios de exclusión: 
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 Madres de niños mayores de 1 año que acudieron al consultorio de 
inmunizaciones del Hospital Santa María. 
La muestra se realizó por saturación o redundancia al momento de la entrevista a 
profundidad, siendo esta en total 11 madres de niños lactantes menores. 
 
2.4. Método de Recolección de Datos 
El método seleccionado para la recolección de datos fue la entrevista semiestructurada 
a profundidad, entendiendo por esto a reiterados encuentros cara a cara entre los 
investigadores y los informantes dirigidos hacia la comprensión de las vivencias de las 
madres frente al nuevo calendario de inmunizaciones, tal como lo expresaron en sus 
propias palabras siguiendo el modelo de una conversación entre pares. 
 
2.5. Técnicas de Tratamiento y Análisis de los Datos 
El análisis de los datos se comenzó simultáneamente a la recolección para evitar 
posibles olvidos por parte de las investigadoras y para la construcción de la categoría 
de análisis se realizó las desgravaciones de las entrevistas en manuscritos; los datos 
obtenidos serán organizados y analizados a través del análisis de contenidos.  
De esta manera se determinó una unidad de registro mediante una palabra, frase o 
clave pudiendo otorgarle el nombre de una flor a cada uno para su identificación. La 
guía de la entrevista se aplicó a las madres informantes diseñada para explorar puntos 
específicos de la investigación de las vivencias de madres frente al nuevo calendario 
de inmunizaciones, partiendo de la información obtenida y de los conceptos de los 
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informantes se realizó las comparaciones con la teoría y se hizo las articulaciones 
entre ambas para que de esta manera saquemos conclusiones y se realizó los 
enunciados. 
 
2.6. Rigor Científico  
La calidad de la investigación en ciencias de la salud es un aspecto fundamental que 
permanentemente se debe garantizar, esta calidad científica es determinada por la 
práctica del rigor científico21 que estuvo dada por los siguientes criterios:  
 Credibilidad: Se buscó que los hallazgos del estudio sean reconocidos como 
«reales» o «verdaderos» por las personas que participaron en el estudio y por aquellas 
que han experimentado o estado en contacto con el fenómeno investigado. Es decir, 
los hallazgos dados por las madres de los lactantes menores son reconocidos como 
reales, además de que se evitaron subjetividades de la investigadora. 
 Auditabilidad: La investigación representa el inicio para que se puedan realizar 
otras investigaciones, mediante este criterio, la investigación guiará a otro 
investigador, seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. La 
presente investigación, sirve para enriquecer conocimientos y como base para futuras 
investigaciones acerca de “Vivencias de las madres frente al cumplimiento del 
calendario de inmunización.” 
 Neutralidad: La información recolectada no fue alterada ni modificada, los 
resultados se obtuvieron a partir de los análisis interpretativos de las manifestaciones 
de los participantes, y estos no fueron alterados por los investigadores. 
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2.7. Principios Éticos 
La investigación donde intervengan seres humanos, como suele ocurrir en la 
investigación en salud requiere garantizar sus derechos, es por ello que para la 
presente investigación se puso en práctica principios éticos fundamentales que postula 
el informe de Belmont, que regularon y guiaron la conducta ética de las 
investigadoras.  
- Beneficencia: 
  Mediante esta investigación se buscó utilizar la Información obtenida por las madres 
sólo con fines de Investigación. En este sentido, la investigación no buscó dañar de 
ninguna forma a las participantes. 
- Respeto a la dignidad humana: 
Este principio consistió en dar a conocer el tipo de investigación, la utilidad de este, la 
justificación y los objetivos a los que se pretende llegar, para que las participantes 
decidieran libres e informadas aceptar participar en la investigación. El respeto a las 
personas implicó que los individuos fuesen tratados como agentes autónomos. 
Además, se les comunicó que su información se mantuvo en reserva estricta, por el 
derecho a la privacidad.  Comprendió el derecho de cada participante a: 
Autodeterminación: Es la libertad para conducir sus propias acciones, incluyendo su 
participación voluntaria en el estudio. Las madres decidieron participar o no en la 
investigación mediante la aceptación mediante un consentimiento informado. 
Consentimiento informado: Este procedimiento garantizó que el sujeto de 
investigación exprese voluntariamente su deseo de participar en la investigación, 
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después de haber comprendido la información que se les proporcionó. Se informó 
sobre la investigación mediante un consentimiento informado a las participantes de la 
investigación.   
- Justicia: 
  Implicó brindar un trato equitativo a todas las participantes brindándoles un trato 













CAPÍTULO III: DISCUSIÓN 
De acuerdo al objetivo de analizar y Comprender cómo son las vivencias de las madres del 
lactante menor frente al cumplimiento del nuevo calendario de inmunizaciones del 
Hospital Santa María de Cutervo 2018; para obtener los datos se ha divido en tres 
categorías: 
I. EMERGIENDO SENTIMIENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS 
1.1 Sentimientos positivos 
1.2 Sentimientos negativos 
II. EMERGIENDO REACCIONES ANTE LA VACUNACIÓN 
III. ACTUANDO DESPUÉS DE LA VACUNACIÓN 
 
I. EMERGIENDO SENTIMIENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS 
Según el artículo sobre la investigación sobre las “Experiencias de familias en la 
inmunización de niños brasileños menores de dos años”23, refiere que “Sentir 
sentimientos positivos o negativos es algo natural y normal en el ser humano. Usamos 
la palabra "negativa" para describir las emociones que son más difíciles. La palabra no 
significa que las emociones sean malas o que no las puedas tener. De todas maneras, 
las personas prefieren sentir emociones positivas y no negativas. Las emociones 
negativas sirven de defensa y las positivas como protección” Lo más importante es el 
equilibrio entre estas emociones. 
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El rechazo a la vacunación que está ocupando últimamente espacios de debate y 
discusión en medios de comunicación y ámbitos tan variados como el ciudadano, 
sanitario, bioético y político. Dos ideas monopolizan este tema: la reducción del 
problema a la polarización entre «provacunas» y «antivacunas», y la consideración del 
rechazo vacunal como una amenaza preponderante y creciente para la inmunidad 
grupal y la salud poblacional  
Pero también hay que tener en cuenta que las vacunas reducen la morbilidad y 
mortalidad de las diferentes enfermedades prevenibles por inmunización:  sarampión, 
poliomielitis, tuberculosis, tétano, difteria y entre otras, mediante aplicación de las 
vacunas correspondientes 
Los padres inmediatamente después del nacimiento de un bebé, una de las primeras 
decisiones que deben enfrentar es si van a vacunar o no a su bebé. Las inmunizaciones 
son una parte de la lista de quehaceres de los padres, ya que se empiezan a las   pocas 
horas de nacer, con la vacuna contra la hepatitis B y vacuna BCG, y luego se dan 
frecuentemente durante los primeros dos años de vida. Lamentablemente, para algunos 
padres esta decisión provoca muchas emociones y temor de que las vacunas puedan 
estar haciendo más daño que bien.  
Los profesionales de enfermería en este servicio, enfrentan a diario diferentes 
sensaciones, sentimientos de las madres ante la vacunación de su hijo, es por ello que 
el rol de la enfermera esta en brindar información clara, oportuna asi como brindar 
seguridad a fin de que los padres adopten actitudes positivas y se involucren en el 
cuidado del niño, esto permitirá el cumplimiento del esquema de vacunación del niño. 
De esta categoría emergen las siguientes subcategorías las cuales son: Los 
sentimientos positivos y los sentimientos negativos 
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1.1. Los sentimientos positivos. 
Los sentimientos positivos, son aquellas que implican sentimientos agradables, 
valoración de la situación como beneficiosa, tienen una duración temporal muy 
corta y movilizan escasos recursos para su afrontamiento que tienen como 
objetivo fundamental la evolución de los recursos intelectuales, físicos y sociales 
de los individuos que los hacen más perdurables y acrecientan las reservas a las 
que puedes recurrir cuando se presentan amenazas u oportunidades.38 
En el contexto del HSMC la madre experimenta diversas vivencias que expresan 
de distintas maneras y expresiones, evidenciados en sus gestos y actitudes, tal 
como se evidencia en los siguientes discursos: 
“… yo me siento tranquila porque sé que estoy protegiendo a mi hijo de muchas 
enfermedades al traerlo al hospital que lo vacunen” (Rosa) 
Como menciona la teórica CAROLYN CHAMBERS, “El bienestar emocional es 
el estado de ánimo caracterizado por sentirse bien, en armonía y tranquilidad, a 
gusto con nosotros mismos y con el mundo que nos rodea, consiente de nuestras 
propias capacidades para afrontar las tensiones normales de la vida de manera 
equilibrada”.35 
Asimismo, el beneficio que ha traído las vacunas a la humanidad es indiscutible y 
gracias a ellas se han evitado grandes cantidades de enfermedades y muertes. Por 
lo que es importante brindar la información adecuada y expresiones clara sencillas 
y precisas que entiendan las madres al momento de la atención del niño en el 
vacunatorio es importante porque va a permitir que los padres comprendan la 
importancia de las vacunas y obtengan sentimientos positivos como tranquilidad 
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alegría, calma serenidad o paz, que favorece a la administración de la vacuna 
correspondiente a su edad al niño como lo refiere la madre el siguiente discurso 
“mi hijita está tranquilita, porque no le chocó, no lloró, durmió toda la noche 
como si ni lo hubieran vacunado.” Clavel 
La tranquilidad es el estado de calma, serenidad o paz, que experimenta una 
determinada persona o individuo y además tenemos que todas las personas tienen 
el mismo nivel de reacción a las vacunas. 
Otro sentimiento que nos mencionan en nuestra investigación es que existe la 
alegría como lo refiere el siguiente discurso: 
“tantas enfermedades que están apareciendo hoy en día, por lo que es mejor 
vacunarles., me alegra mucho que me lo vacunen a mi hijita para que siempre 
este sanita” (Gardenia) 
La alegría es el sentimiento positivo, que surge cuando la persona experimenta 
una atenuación en su estado de malestar, consigue alguna meta u objetivo deseado 
o tenemos sensación placentera, se produce en situaciones que nos confirman el 
concepto de auto valía de la persona.26 
Las emociones positivas podrían tener un efecto de atenuación, como es la alegría 
ya que es un sentimiento positivo, produce satisfacción y triunfo y hace que la 
vida nos resulte más agradable, suavizando los correlatos psicológicos de la 
emoción negativa y facilitaran la posibilidad de explorar nuevas alternativas de 
afrontamiento, que lleva a la persona a esforzarse y persistir en la consecución de 
metas y a disfrutar de actividades que realcen están emociones positivas. 
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1.2. Los sentimientos negativos. 
Por otro lado, también las madres afrontan sentimientos negativos al momento de 
la vacunación de sus hijos y como lo menciona Jacobo Reyes Martos “Las 
emociones negativas ocurren en nuestras vidas, debido a los acontecimientos y a 
la manera de “ver” que cada uno de nosotros tenemos…pero debemos tener la 
suficiente INTELIGENCIA EMOCIONAL para saber controlarlas, y que no 
perturben nuestro ánimo”.37 
Del mismo modo Psicología-Online menciona sobre emociones negativas, que 
“Son aquellas que implican sentimientos desagradables, valoración de la situación 
como dañina y la movilización de muchos recursos para su afrontamiento”.38 
“Yo no quiero vacunar a mi hijito porque les enferma mucho y en la noche ya no 
me deja dormir…… mi vecina me conto que su hijo se murió porque la 
vacunaron…” (Cartucho) 
Las emociones negativas se experimentan ante acontecimientos que son valorados 
como una amenaza, una perdida, una meta que se bloquea, dificultades que surgen 
en la vida cotidiana, etc. Estas emociones requieren energías y movilización para 
afrontar la situación de manera más o menos urgente.39 
Las emociones negativas son el resultado de una evaluación desfavorable 
(incongruencia) respecto a los propios objetivos. Se refieren a diversas formas de 
amenaza, frustración o retraso de un objetivo o conflicto entre objetivos.39 
“Las emociones negativas nos advierten de las amenazas y los desafíos que 
tendremos que enfrentar. Por ejemplo, el miedo nos avisa de un posible peligro. 
Es una señal que nos indica que necesitamos protegernos”. 39 
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Las emociones negativas aumentan nuestra conciencia. Nos ayudan a enfocarnos 
en un problema de manera que podamos solucionarlo. Pero tener muchas 
emociones negativas puede agobiarnos, ponernos ansiosos, cansarnos y 
estresarnos. Cuando hay muchas más emociones negativas que positivas, los 
problemas suelen ser demasiado grandes y difíciles de resolver.39 
Cuanto más nos preocupamos de las emociones negativas, más negativos nos 
sentimos. Concentrarse en lo negativo, nos hace más negativos. 
Por otro lado, las madres experimentan sensación de pena al escuchar el llanto de 
sus hijos provocado por la vacunación, como lo expresa en el siguiente párrafo. 
“Como a mí no me gustan las vacunas también, sentí pena cuando lo escucho 
llorar” (Geranio). 
La pena es una forma extrema de tristeza, generalmente causada por una aflicción. 
Es una situación continuada del ánimo ocupado por una pena o disgusto y una 
consecuencia de grandes aflicciones. 
También experimentan dolor como lo menciona:  
 “Dolor obviamente, parecía que me estaban vacunando a mí…” (Rosa). 
Los psiquiatras de la escuela fenomenológica según la Revista Latinoamericana 
de Psicopatología, coinciden en que el dolor, más que una sensación o una 
percepción, es un sentimiento cualitativamente displacentero, que da lugar a un 
sufrimiento, de lo cual deriva la profundidad psicológica con que es vivido por el 
sujeto adolorido.24  
44 
II. EMERGIENDO REACCIONES ANTE LA VACUNACIÓN. 
El nerviosismo es un estado interior de agitación en el que se reduce o se pierde la 
calma natural. Normalmente, el nerviosismo suele ser una reacción del organismo ante 
una situación desconocida, poco frecuente o incómoda. Las madres perciben la 
vacunación como algo nuevo o desconocido lo afrontan con miedo se evidencian 
nerviosas y eso hace que ellas posteriormente sientan temor de volver al servicio por 
ello es importante que el personal de salud de la confianza para hacer frente a estas 
sensaciones. 
Una persona que sufre de nerviosismo puede manifestar síntomas asociados como 
temblor de manos, exceso de sudoración, taquicardia, tics nerviosos en los ojos, 
inseguridad, miedo y pérdida de concentración. El lenguaje corporal cambia, la voz se 
eleva y se habla más rápido. Las personas nerviosas tienen la sensación de estar 
ajetreadas y siempre bajo presión. Suelen ser muy irritables y pierden la calma con 
facilidad. El nerviosismo puede además afectar al sueño y provocar insomnio o 
trastornos del sueño. 
 El papel de la madre siempre ha sido indispensable en el cuidado de los hijos. Se 
valora su presencia, especialmente cuando éstos son pequeños, y particularmente 
cuando se realiza la vacunación pues, la madre es la principal dispensadora del afecto, 
seguridad y al estar estrechamente vinculada con su niño puede provocarles a estas 
reacciones como lo manifiestan los discursos que a continuación se lee:  
“…lloré junto con él, en la primera vacuna cuando le pusieron fue algo doloroso, 
también como primeriza, ya que no se su llanto era mi dolor…” (Rosa) 
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 “…. me siento nerviosa … no supe que hacer, pero después que los vacunan pasan 
los nervios…” (Amapola) 
“...en mi hijo le chocaba las vacunas me desesperaba, tenía temor de tantas cosas…” 
(Gardenia) 
Las manifestaciones de las madres nos hacen referencia a que en ciertas ocasiones se 
han actuado ante el nerviosismo que les genera el momento de la vacunación por lo 
que ante esta situación es necesario que la enfermera proporcione información 
verídica, evitando sesgos, actualizada, comprensible y adecuada a las necesidades y 
requerimientos de los padres, para ayudarles a afrontar los nervios que provoca ver a 
su hijo llorar ante la vacunación. 
Es decir, hemos de estar nosotros bien formados y concienciados acerca de la 
importancia de la vacunación, para saber dar respuesta a las preocupaciones de los 
padres, que, aunque rechacen nuestras recomendaciones no se convierten en nuestros 
enemigos   Puede ser útil facilitar fuentes de información fiables que contrarresten la 
información errónea y confusa que es la que les genera nerviosismo. 
 Es importante la participación de la enfermera que se caracteriza por su idoneidad, 
escucha empática y dialogo interactivo, prioritarias para identificar y direccionar sus 
preocupaciones durante la vacunación. 
III. ACTUANDO DESPUÉS DE LA VACUNACION. 
Algunas madres no saben cómo reaccionar frente a la vacunación y se expresan de esta 
manera 
“…no sé, tocarla a mi bebé, consolarla para que no llore” (Dalia);  
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Según la revista Psicología Evolutiva, (diss ABTE, 19 DE MARÇ DE 2011) “el 
consuelo es un sentimiento de alivio, disminución del dolor…el consuelo puede venir 
dado por otra persona que será la que consuela: en este caso, la presencia del otro que 
nos acompaña en el momento del dolor o sufrimiento provoca una moderación o una 
eliminación de la situación desagradable que vivimos”.39 
También algunas madres suelen estar tranquilas al momento de la vacunación, como 
lo expresa: 
 “en ella tranquila, porque no le chocó nada, no lloró, tranquilita” (Gardenia). 
Esto refleja la fuerza de las madres y el dominio frente a los sentimientos para 
transmitir tranquilidad a sus niños durante el momento de la vacunación. 
Este sentimiento de tranquilidad permite que la madre pueda brindar cariño al niño 
como lo manifiestan: 
“…lo cariñé, lo besé…” (Hortensia) 
“…solamente lo cariñaba, no tenía qué hacer no más…” (clavel) 
 Asi mismo el poder brindar la lactancia que también es una forma de consolar a sus 
niños, esto lo expresan: 
 “…agarré lo cariñé y le di seno…” (Pensamiento)  
“…se tranquilizó mi bebé, se fue los nervios paseándolo, cariñándolo y dándole de 
lactar”(Girasol) 
La información que se dé por parte del personal de salud es muy importante para que 
la madre tenga orientación fiable sobre las reacciones adversas y brinde el cuidado 
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respectivo al problema que esté presente; ya que las reacciones adversas constituyen 
una problemática que pasa desapercibida. Es de trascendental importancia identificar 
el conocimiento que tienen las madres con respecto a las reacciones post 
inmunización, para garantizar los cuidados que deben brindar a sus hijos/as luego de 
que han sido inmunizados. 
“…. La verdad es que no sabía qué hacer, no sabía cómo calmarla ...” (Rosa) 
“… bueno, así como me dijeron solo pañitos de agua tibia después de la vacunación 
en sus piernitas eso le bajo la hinchazón.” (Clavel) 
“…pensé que lo iba a dar fiebre y le di paracetamol.” (Cartucho) 
La mayoría de vacunas pueden presentar efectos leves como fiebre, dolor, 
enrojecimiento e hinchazón en la zona de punción, que pueden se anticipados durante 
el propio acto vacunal. 
Los cuidados que debe de brindarse ante una reacción son indispensables y se debe de 
tomar con mucha seriedad para evitar complicaciones. 
La fiebre es la reacción que la mayoría de madres conoce que puede presentarse y para 
tratarle ellas como primer cuidado administran el paracetamol y los paños de agua 
tibia, eso permite que las madres estén más tranquilas y su experiencia ante las 











CAPÍTULO IV: CONSIDERACIONES FINALES 
 Las madres que participaron de este estudio, se muestran dispuestas a vacunar a sus 
niños a pesar de las reacciones adversas los cuales generan sentimientos negativos como 
temor, ansiedad, dolor; pero a su vez consideran que la vacunación es una medida para 
proteger a sus niños de las enfermedades inmunoprevenibles. 
 Es importante considerar que mientras las madres no tengan la información respectiva y 
no aclaren sus dudas, esto hará que los sentimientos negativos sean predominantes. 
 En el estudio se determinó que mientras más información tenga la madre sobre la 
vacunación, mejores experiencias tendrán para el cuidado de sus bebes y menos 
sentimientos negativos frente a esta presentarán. 
 La Enfermera debe tener un diálogo empático con las madres, brindando una 
información precisa y convincente; de esta manera aclararían las dudas con respecto a la 




CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES 
 El Ministerio de Salud debe sensibilizar a sus directivos de la Estrategia de 
Inmunizaciones para considerar las vivencias de las madres que presentan durante la 
vacunación de sus niños y así elaborar los calendarios de inmunizaciones; así se 
logrará el cumplimiento del mismo.  
 Las enfermeras que trabajan en el área de inmunizaciones del Hospital Santa 
María, deben tomarse el tiempo para brindar una información completa a las 
madres que acuden a vacunar a su hijo con respecto a las vacunas a administrarse y 
sus reacciones. Además, deben evaluarlas a través de preguntas sobre la 
información brindada, para tener la certeza de que la madre ha entendido con 
claridad, antes de llevar a su niño a su hogar.  
 A las enfermeras que trabajan en el Área de Inmunizaciones les recomendamos 
realizar más investigaciones sobre estos temas, para seguir profundizando el tema 
sobre VIVENCIAS. 
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GUÍA DE ENTREVISTA 
 
Buenas tardes Señora,…………………………………………, queremos agradecerle el 
tiempo que nos ha brindado para poder realizar esta entrevista, también queremos 
mencionarle que los comentarios e información que nos proporcionen serán muy valiosos 
para el proyecto de tesis a realizar. 
            I.- DATOS GENERALES: 
1.- ¿De dónde viene? 
2.- ¿Cuántos años tiene? 
3.- ¿Cuántos hijos tiene? 
4.-¿Qué grado de instrucción tiene? 
      
II .- DATOS   DE INVESTIGACION 
5.- ¿Cuántas vacunas recibió tu niño/a hasta el momento? 
6.- ¿Qué sentiste cuando lo vacunaron? 
7.- ¿Cuál fue su reacción? 





Por la presente 
Yo, ……………………………………………………………………, acepto participar de 
forma voluntaria en la investigación titulada: “Vivencia de madres del lactante menor 
frente al cumplimiento del calendario de inmunizaciones”; cuyo objetivo es comprender 
las experiencias y vivencias de madres del Hospital Santa María Cutervo, frente a la 
aplicación de las vacunas en el lactante menor. 
Declaro que fui informado de los siguientes aspectos: 
1. Mi participación será espontánea y que concordamos con la utilización de datos de 
nuestra entrevista para fines de la investigación. 
2. Las informaciones obtenidas serán tratadas bajo absoluto secreto, anonimato y 
fielmente relatadas por las investigadoras. 
3. Que las investigadoras estarán disponibles para cualquier aclaración que sea necesario 
respecto al asunto abordado. 
4. Que la información brindada será utilizada sólo para fines de trabajo científico. 
5. Que tendré el derecho de retirar el consentimiento para mi participación cuando lo 
desee. 
Confiando plenamente que todo lo expresado en esta entrevista será de estricta 




______________________                         ______________________ 
Firma del entrevistador                              Firma del entrevistado 
DNI:                                                        DNI: 
